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1.緒 言
勝脱内圧を以って勝脱の生理的または病的状態を
示す指標にしようとする考えは既に 1882年以来行
われているが，現代臨床検査の基礎を作ったのは 
Rose (1927)，Simons (1935)等である。本年7月
から 11月までに私が経験した夜尿症 24例につき，
その勝脱内圧を測定し若干の考察を試みたので， こ
れを報告する。 
2. 勝脱の排尿機構
現在，勝脱の排尿機構l乙関与する神経には三つあ
ると考えられており，その一つは骨盤神経(副交感
神経〉で，その主な機能は勝脱壁伸展に伴う反射性
収縮であり，その反射弓の中枢は仙髄にある(別名
排尿神経〉。 第二は下腹神経(交感神経〉で，その
機能は利尿筋抑制作用と内括約筋に対する促進作用
である(別名蓄尿神経)。 第三は陰部神経で，乙れ
は外括約筋を支配する。以上三神経は当然のことな
がら大脳の支配を受けている。 
3. 勝脱内圧測定法
使用器具は Lewisの勝脱内圧測定器で，ネラト
ンにより経尿道的に溶液を勝脱内に注入し連続的に
内圧を記録出来る装置である。記録用紙は横軸に時
間，縦軸に圧力が目盛られており，肪脱内への注入
量はイルリガートノレの液減少量から読みとる。測定
事項としては勝抗内圧曲線，最小尿意，最大尿意，
最高意識圧等である。勝脱内圧曲線は正常では勝脱
筋の緊張に応じて徐々に内圧が上昇する。最小尿意
は液注入開始後最初に尿意を感じた点(容量で示
す〉で，年令により差はあるが正常成人では 150cc 
前後である。最大尿意は耐え得る最大の尿意を感ず
る点(容量で示す〉で，勝脱容量を示し正常成人で
は400cc前後である。最高意識圧は最大尿意におい
て意識的に排尿と同様に腹圧を加えた時の内圧を言
いj正常成人では 40.，80mmHgである。小人で 

は，年令による差はあるが，最大尿意，最小尿意と
も成人の 1/2"-'1/3である。 高緊張型の勝脱内圧で
は最小尿意，最大尿意が正常より少なくなるが，低
緊張型では多くなる。 
4. 検査結果
年令 :.5'"-'26才。性別:男 15例，女 9例。内圧的一
分類では低緊張型 0，正常型 5例 (21%)，高緊張型 
19例 (79%)である。 
5.治療
本学泌尿器科では夜尿症治療にあたり勝脱内圧測
定結果を一つの指標として次の様な治療が行われて
いる。 a.神経機能促進剤(アリナミン F)ob.自律
神経安定剤(トリプタノーノレ)0 c.副交感神経遮断
剤(パンサイン，プロパンサイン〉。 以上三つを勝
脱内圧測定結果から見て投与する。 a'は bまたは c
と併用することが多く， bは正常型の内圧に主とし
て用い， cは高緊張型のものに用いる。 このような
治療の成績は比較的良好のようである。 
6.考察
従来夜尿症の勝脱内圧の変動についての発表は多
く見られるが，いずれも緊張過度曲線を示すものが
多い。一方自律神経と勝脱内圧との関係をみると副
交感神経緊張型では緊張過度曲線を示し，交感神経
緊張型では弛緩曲線を示すとされている。夜尿症の
自律神経機能の報告を見るに多くの夜尿症において
は副交感神経機能多過の状態を示すと推測される。
今回の検査成績では高緊張型を示すものが 79%で，
低緊張型は 1例もなかった。これは，従来夜尿症に
於いては副交感神経緊張系を示すものが多いとの報
告と一致し興味あることである。
